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Asma bronquial en poblaciones aborigenes chilenas:
Una realidad desconocida
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Bronchial asthma in Chilean aboriginal populations: An unknown reality

According to the 2002 census living ion chile 692.192 persons belonging to ethnic groups. Largest groups co-
rrespond to the mapuche ethnic group with 604.349 people. Not know the prevalence and caractheristics of
asthma in Chilean aboriginal groups. Worlwide while the number of publications is limited research shows that
asthma prevalence is important in adult indigenous population of the Australia and United States. So well have
developed some interesting projects in Chile of interaction in health with the mapuche and huilliche communities
national studies are needed to enable the development of appropriate health policies for the management of
asthma aboriginal populations.
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RESUMEN

Seglin el censo 2002 en Chile viven 692.102 personas pertenecientes a grupos étnicos. El grupo mas grande
corresponde a la etnia mapuche con 604.349 personas. Se desconoce la prevalencia y caracteristicas del asma
bronquial en grupos aborigenes chilenos. A nivel mundial si bien el nimero de publicaciones es reducido los
estudios revelan que el asma presenta una prevalencia importante en poblacidn indigena adulta de Australia y
Estados Unidos. Si bien en Chile se han desarrollado algunos proyectos interesantes de interaccion en salud en
comunidades mapuches y huilliches es necesario realizar estudios nacionales que permitan el desarrollo de politicas

de salud adecuadas para el manejo del asma en poblaciones indigenas.
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INTRODUCCION

Si bien no existen datos precisos sobre el nimero de habi-
tantes en el territorio nacional previo a la llegada de los espa-
fioles se han realizado estimaciones que cifran ese nimero
en algo mas de un millén de personas. La conquista espafola
trajo consigo para las poblaciones aborigenes el contacto con
nuevas enfermedades y la imposicidon de un fenédmeno de
transculturizacién. Es asi como durante los siglos siguientes
asistimos a la extincion de multiples etnias (changos, diaguitas,
picunches por nombrar algunas) y una drastica reduccion de
la poblacién de muchas otras.

A pesar de los hechos antes mencionados existe en el
pais segiin el censo del afio 2002 la cantidad de 692.192
personas (4,6% de la poblacién total) perteneciente a gru-
pos étnicos. El grupo mas grande con 604.349 personas lo
comprende la etnia mapuche pero existe también un nimero
significativo de aimaras, atacamefios, quechuas y rapanui. Hay
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sin embargo, una precariedad de estadisticas que nos permi-
tan conocer la realidad de salud de estos grupos, incluso de
la etnia mapuche mayoritaria en el pafs.

Sabemos por estudios paleopatoldgicos que las enferme-
dades respiratorias han sido siempre un problema relevante
de salud en los indigenas chilenos, habiéndose encontrado
en momias prehispanicas con frecuencia patologfa infecciosa
como neumonfas y tuberculosis y también presencia de
enfermedades crénicas como neumoconiosis, antracosis y
enfisema pulmonar. Desconocemos si el asma bronquial fue
una causa importante de morbimortalidad antes del quiebre
demogriéfico originado por la conquista.

Al analizar los datos epidemioldgicos que se tienen a
nivel mundial, si bien el asma es una enfermedad frecuente y
en crecimiento; sin embargo, su distribucidn mundial no es
uniforme siendo su prevalencia mayor en paises desarrollados
especialmente angloparlantes y altamente urbanizados. Esta
falta de uniformidad en la distribucién de asma trae como
consecuencia que los estudios realizados sobre asma que han
sido realizados en paises desarrollados no necesariamente
sean aplicables a las poblaciones aborigenes de cada regién
del mundo en particular, sin embargo, al realizar blsquedas
bibliogréficas nos damos cuenta que el nimero de publica-
ciones sobre asma en poblaciones aborigenes es bajo a nivel
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internacional y no existen a nivel nacional en revistas indexa-
das del area de la salud.

Dixon y cols, realizaron un estudio multicéntrico pros-
pectivo entre indios americanos adultos con participacion de
3.197 indios de Dakota, Oklahoma y Arizona encontrando
un 6,3% de ellos con diagndstico de asma y un 4,3% de
asma probable, cifra que los autores reportan como similar
ala de otros grupos étnicos. Un 52% de los pacientes consi-
derados asmaticos era clasificado como persistente severo y
se encontrd una significativa morbilidad y uso de los seguros
de salud. Cunningham analiza los datos de 5.147 indigenas
australianos y 15.432 no indigenas de entre |18 a 64 afios
obtenidos por la Oficina Australiana de Estadisticas entre los
afios 2004 y 2005. Encontré que el asma fue més comun
entre indigenas (27,5%) que entre no indigenas (16,2) no
encontrandose asociacién con variables socioeconémicas
como empleo y educacién en el grupo indigena a diferencia
del grupo no indigena donde estas variables si fueron signifi-
cativas en el riesgo de asma.

Gao y cols, en un estudio longitudinal realizado en 2.404
nifios de 0 a | | afios del norte de Canada con 1.399 nifios
con ancestros aborigenes encontraron que el asma fue me-
nos frecuentes en el grupo aborigen (5,7%) que en el grupo
no aborigen (10,0%). La presencia de alergia y tabaquismo
materno fue por igual factor de riesgo significativo para ambos
grupos.

Tanto la prevalencia como factores de riesgo de asma
en poblaciones indigenas es variable segln la etnia analizada,
pareciendo, sin embargo, que su prevalencia también es alta
en muchos de estos grupos étnicos. No parece por tanto
adecuado tomar como referencia estudios internacionales
especialmente de nivel global para la generacidon de con-
ductas para el enfrentamiento del asma en nuestros pueblos
originarios. Durante los Ultimos afios existen interesantes
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experiencias de interrelacion en salud a través de proyectos
que mezclan medicina tradicional y la perteneciente a una
etnia particular, es asi como ejemplo se implementd el Pro-
yecto Makewe en poblacién mapuche cerca de Temuco y el
Proyecto Kompu en poblacién huilliche cerca de Quellén. Si
bien experiencias similares son valiosas y se han replicado en
otros sectores del pais se requiere alin de estudios nacionales
que nos permitan un adecuado diagndstico de la situacion del
asma en nuestros grupos étnicos que nos permitan apoyar
una adecuada implementacion de politicas de salud.
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